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  Iزاده دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺧﻮاﻧﻴﻦ*
 IIدﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻣﻼﻳﻢ
  IIIﺳﻮﺳﻦ ﻓﺮﺷﻲدﻛﺘﺮ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎي ال ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻴﻮع در ﻣﻌﺘـﺎدان ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﺗﺰرﻳﻘـﻲ و ﭼـﺎﻟﺶ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻛﺎذب ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻓﻤﻮر  :زﻣﻴﻨﻪ وﻫﺪف 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ روش ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺷﺮﻳﺎن ﻓﻤـﻮرال در اﻳـﻦ  .زﻳﺎدي ﻛﻪ در درﻣﺎن آن وﺟﻮد دارد ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  .ﭘﺮدازد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﻀﺮت رﺳﻮل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣ در0731 -5831ﻫﺎي   ﺑﻴﻤﺎرﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻃﻲ ﺳﺎل12ﭘﺮوﻧﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، : روش ﻛﺎر
ﻫـﺎ ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد آن  دادهﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ و ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺮوﻧﺪه  ﺑﻪ روش  ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﻮده و ﺑﺮرﺳﻲ. ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ اﻛﺮم 
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖﺗﺠﺰﻳﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎي ﻣﻮرد و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 21.V SSPS  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار
ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران  . ﺳـﺎل ﺑـﻮد 73/47±9/4 ﺳﻨﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﺎزن ﻣﻮرد1 و ﻣﺮد ﻣﻮرد 02 ﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎر12 ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  روز و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﭘـﺲ ازﺟﺮاﺣـﻲ ﺗـﺎ 9/8±9/4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑـﺴﺘﺮي  .ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد داﺷﺘﻨﺪ
آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺗﻨﻬـﺎ در دو ﻣـﻮرد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ وﺟـﻮد  .ﺑﻮد روز 3/98±1/2ﺷﺮوع ﺣﺮﻛﺖ 
  .ﻧﺪاﺷﺖ
اﺣﺘﻤـﺎل ﭘﻴﮕﻴـﺮي   ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻢ ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر،.روش ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ ﺠﺎم ﻟﻴﮕﺎﺗﻮراﻧ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش ﻫﺎ  ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﻣﺠﺪد آﻧﻮرﻳﺴﻢ در آن و ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد
  
  ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر-3  ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ-2    ﻓﻤﻮرالآﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻛﺎذب-1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
  
  98/6/41:    ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 88/11/82: ﺎﻓﺖﺗﺎرﻳﺦ درﻳ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻳﻜﻲ از ﻣﻌـﻀﻼت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
ﻧﻮرﻳـﺴﻢ ﻛـﺎذب آ . ﺷـﻮد   ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ  ﺟﻮاﻣﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و
 laromeF detcefnI( ﻋﻔــ ــﻮﻧﻲ ﺷــ ــﺮﻳﺎن ﻓﻤــ ــﻮرال 
 در ﻣ ــﺼﺮف ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﻣ ــﻮاد ﻏﺎﻟﺒ ــﺎً  )msyruenaoduesP
 آن در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻛﻪ ﻋﻠـﺖ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي ( 1)دﻫﺪﺗﺰرﻳﻘﻲ رخ ﻣﻲ 
 ﺳﻬﻮﻟﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺷـﺮﻳﺎن ﺑـﺮاي ﺗﺰرﻳـﻖ ،ﻓﻤﻮرال
ﻫـﺎي  ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼـﻮن ﺧـﻮﻧﮕﻴﺮي و ﺗﺰرﻳـﻖ (2).ﺪﺑﺎﺷﻣﻮاد ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻞ ﺷﺪن ﻣﻮاد،  ﻣﻜﺮر، ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﻮﻧﻪ
ﻏﻴـﺮ اﺳـﺘﺮﻳﻞ و اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﺮﻧﮓ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
  (4و3).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺸﺘﺮك در اﻳﺠﺎد آن ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﻣﻲ
ﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون درﻣـﺎن رﻫـﺎ ﺷـﻮﻧﺪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ا 
ﭘﺴﻮدوآﻧﻮرﻳ ــﺴﻢ ﻋﻔ ــﻮﻧﻲ ﻣﻤﻜ ــﻦ اﺳ ــﺖ ﺑﺎﻋ ــﺖ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴـﺎت، از دﺳـﺖ  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻬﺪﻳﺪ
  (5).دادن ﻋﻀﻮ و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎرﻫﻤﺮاه ﺷﻮد
درﻣﺎن اﻳﻦ ﻧﻮع آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ و 
 ﺑﻪ ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ در اﻧﺘﺨﺎب روش ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﺎﻟﺶ ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ،
درﻣﺎن ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ اﻛـﺴﻴﺰﻳﻮن ( 7و6 ، 2)وﺟﻮد آورده اﺳﺖ 
ﺑـﺴﺘﻦ )آﻧﻮرﻳﺴﻢ و دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﻧﺴﻮج ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر 
اﻟﺒﺘﻪ . ﻋﺮوق ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون ﻧﻮﺳﺎزي ﻋﺮوق ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ( ﺳﺎده
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرت اوﻟﻴﻪ و از ﻃﺮﻳﻖ ﻏﻴـﺮ ﻧﻮﺳﺎزي ﻋﺮوق را ﻣﻲ 
ت ﺗـﺎﺧﻴﺮي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ و ﻳﺎ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ اﻧﺠﺎم داده و ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮر 
 (9و5،8).ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﺠﺎد ﻋﻼﺋﻢ اﻳﺴﻜﻤﻲ در اﻧﺪام اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
  
 و زادهﻣﺮﺗـﻀﻲ ﺧـﻮاﻧﻴﻦ  ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘـﺮاي ﺗﺨﺼـﺼﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ دﻛﺘـﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻣﻼﻳﻢ  ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .7831ﻣﺸﺎوره دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻛﻼﻧﺘﺮ ﻣﻌﺘﻤﺪ، ﺳﺎل 
، درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان  -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ، ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﻧﮋاد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ ، ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ و اﺳﺘﺎدﻳﺎر I(
 (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل)* ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
   ﻋﻤﻮﻣﻲﻲﺟﺮاﺣ ﻣﺘﺨﺼﺺ II(
  ﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﭘ ﻣﺘﺨﺼﺺ  III(
  رانو ﻫﻤﻜﺎزاده  دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺧﻮاﻧﻴﻦ  آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻛﺎذب ﻋﻔﻮﻧﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺷﺮﻳﺎن ﻓﻤﻮرال در ﺑﻴﻤﺎرانﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  9831آﺑﺎن ﻣﺎه  / 77ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ  ﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻣ   62
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻌﻤـﻮﻻً از ورﻳـﺪﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮده و ﺗﻤـﺎم ورﻳـﺪﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺟﻬـﺖ ﺗﺰرﻳـﻖ 
ﺗﺮوﻣﺒﻮزه ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﭼﺎر ﺑﺎﻳﺪ از ﮔﺮاﻓﺖ ﻋﺮوﻗـﻲ ﺑـﺮاي 
ﺑﺎزﺳﺎزي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﮔﺮاﻓﺖ در ﺑﺎزﺳﺎزي ﻋﺮوﻗﻲ  و ﻧﻴﺰ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺠﺪد 
 ﺑﻌـﻀﻲ از ﺟﺮاﺣـﺎن  (01)ﻫﺎي آﻳﻨـﺪه، اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺮاي ﺗﺰرﻳﻖ 
. دﻫﻨـﺪ ه ﺷـﺮﻳﺎن را ﺗـﺮﺟﻴﺢ ﻣـﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺳـﺎد 
ﺧﻄـﺮ اﻳـﺴﻜﻤﻲ و ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ آن ﺧﻄـﺮ  اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺳﺎده
  .ﻳﺎﺑﺪ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻟﻨﮕﺶ و ﻳﺎ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روﻳﻜﺮد  ﻟﻴﮕـﺎﺗﻮر ﺳـﺎده ﻋـﺮوق ﺑـﺪون 
ﺑﺎزﺳـﺎزي اوﻟﻴـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
  .ﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
  
  روش ﻛﺎر
ﻧـﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻛـﻪ از  ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ –ﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دراﻳﻦ
ﺑـﻪ  ﻤـﻊ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺟ ،دﺑﻮ seires esaC()ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران
ﺑﻴـﺴﺖ و  5831ل ﺳـﺎ  ﺗﺎ 0731اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻛﺎذب از
،  ﻣﻮرد ﻗﺒﻞ ازﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 2 )ﻛﻪﻫﺎ  نازآ ﻣﻮرد 4. ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﭘﻨﺞ 
ﻋﻠـﺖ آﻧﻮرﻳـﺴﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺮوﻣـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از ﻪ ﻣـﻮرد ﺑـ 1
 (ﻋﻠﺖ اﺻﺎﺑﺖ ﮔﻠﻮﻟـﻪ ﻪ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺑ  ﻣﻮرد1 و ﻨﺪﮔﻲﺗﺼﺎدف راﻧ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 12 . ازﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ،ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  ﻓﻮت
ﻮرﻳﺴﻢ ﻛﺎذب ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻓﻤـﻮرال در ﻣﻌﺘـﺎدﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﻧآ
، ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻴﻤـﺎران و ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻠﻔﻨـﻲ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻧﻮرﻳـﺴﻢ دراﻳـﻦ  .اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻫـﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ  ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ ازﻋﻼﺋﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌ ــﻲ در ﺻــﻮرت وﺟــﻮد ﻋﻼﺋ ــﻢ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ .ﺑ ــﻮد
ارﻳــــﺘﻢ و  ﺗــــﻮرم، ﺗــــﻮده ﺿــــﺮﺑﺎن دار، )آﻧﻮرﻳــــﺴﻢ 
ﺑ ــﺴﻴﺎري از ﻣ ــﻮارد  و درﺻــﻮرت ﻣ ــﻲ ﮔﺮﻓ ــﺖ (ﺧ ــﻮﻧﺮﻳﺰي
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﻛﻤﻜﻲ ﺑﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
ده ﺣﺎﺟـﺐ ﻳـﺎ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻣـﺎ   nacs-TC  و از ﻣـﻲ ﻛـﺮد ﻛﻔﺎﻳﺖ
  . ﻣﻲ ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك
 ﻋﻮارض و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘـﺲ ،اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روش ﺟﺮاﺣﻲ 
 ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ از آن ﻧﻴـﺰ ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻫﻤـﻪ داده
ﺑـﺮون  و  ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣـﺎري ﻗﺮارﮔﺮﻓـﺖ SSPS 21.V اﻓﺰار ﻧﺮم
وﻧﻴﺰ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﻣﺮﺑـﻊ ﻛـﺎي ﺑـﻪ  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻫﺎي  هداد
 . آﻣﺪدﺳﺖ
  
  روش ﺟﺮاﺣﻲ
 از ﻃﺮﻳـﻖ رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧـﺎل ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﺷـﻮد ازاﻧﺴﺰﻳﻮن ﻣﺎﻳﻞ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻮﭘﺮااﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﺟﺪاﺳـﺎزي ﻋـﺮوق، ﻛﻼﻣـﭗ ﻋﺮوﻗـﻲ ﺑـﺮ روي 
 .ﺷـﻮد ﻗﺴﻤﺖ دﻳﺴﺘﺎل ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك ﺧﺎرﺟﻲ ﻗﺮار داده ﻣﻲ 
 اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن  و  ﺷﺮﻳﺎن ﻓﻤﻮرال ﻣﺤﻞ درﻧﺎژ و اﻛﺴﭙﻠﻮرﭘﺲ از 
  و ﻧﻜـﺮوزه،دﺑﺮﻳـﺪﻣﺎن ﻣـﻮاد ﻋﻔـﻮﻧﻲﻮرﻳـﺴﻢ ﻛـﺎذب و آﻧ
 ﺑﺴﺘﻦ اﺑﺘـﺪا ،(noitagil elbuoD )LD  روش ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺑﻪ دو
و اﻧﺘﻬﺎي  ﺷﺮﻳﺎن ﻓﻤﻮرال ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ارﺗﺒﺎط ﺷـﺮﻳﺎن 
  (1ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره  ) ﺑﻴﻤـﺎر 21 در ﻓﻤﻮرال ﺳﻄﺤﻲ و ﻋﻤﻘﻲ
وﻳﺎ اﻧﺠﺎم آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺑﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﻓﻤﻮرال ﺳﻄﺤﻲ و ﻋﻤﻘﻲ 
در ﺻﻮرت ﻋﺪم اﻣﻜﺎن اﻳـﻦ   و(2ﻤﺎره ﺷﻜﻞ ﺷ ) ﺑﻴﻤﺎر1در 
ﻋﻠﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻃـﻮل ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻳـﺎ ﺷـﻜﻨﻨﺪه ﺑـﻮدن ﻪ ﺑ) ﻛﺎر
ﻫ ــﺎي ﻓﻤ ــﻮرال ﻋﻤﻘ ــﻲ و ﺳ ــﻄﺤﻲ ﺑ ــﺮاي اﻧﺠ ــﺎم  ﺷ ــﺮﻳﺎن
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑـﺮاي   ﺳﻔﺘﻲ وﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺪﻳﺪ ،و ﻳﺎ اﻟﺘﻬﺎب  آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز
ﻓﻤـﻮرال ﻋﻤﻘـﻲ و ﻫـﺎي  اﻧﺠـﺎم  آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز ﺑـﻴﻦ ﺷـﺮﻳﺎن
 elpirT )LT ﺑﺴﺘﻦ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺷﺎﺧﻪ ﺷﺮﻳﺎن ﻓﻤﻮرال( ﺳﻄﺤﻲ
  .(3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )  ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ8در  (noitagil
  
  
 اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي  ﺷﺮﻳﺎن ﻓﻤﻮرال ﻣـﺸﺘﺮك ﺑـﺎ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﺣﻔﻆ ارﺗﺒﺎط ﺷﺮﻳﺎن ﻓﻤﻮرال ﺳﻄﺤﻲ و ﻋﻤﻘﻲ
  رانو ﻫﻤﻜﺎزاده  دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺧﻮاﻧﻴﻦ  ﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻛﺎذب ﻋﻔﻮﻧﻲآﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺷﺮﻳﺎن ﻓﻤﻮرال در ﺑﻴﻤﺎرانﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
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ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﻛﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ  درد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي  ﺗﻮده
  
  
 و اﻳﺠـﺎد  ﺷـﺮﻳﺎن ﻓﻤـﻮرال ﻣـﺸﺘﺮك ي اﺑﺘﺪا ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
   ﺷﺮﻳﺎن ﻓﻤﻮرال ﺳﻄﺤﻲ و ﻋﻤﻘﻲ ﺑﻴﻦارﺗﺒﺎط
  
  
  
ﻫـﺎي  ﻣـﺸﺘﺮك و ﺷـﺎﺧﻪ  ﺷـﺮﻳﺎن ﻓﻤـﻮرال ﻟﻴﮕـﺎﺗﻮر  -3ره ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎ 
  ﻋﻤﻘﻲ و ﺳﻄﺤﻲ آن
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﻮرﻳﺴﻢ 12  ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   5831ﺗـ ــﺎ 0731ﻫـ ــﺎي ﻛـ ــﺎذب ﻓﻤـ ــﻮرال ﻃـ ــﻲ ﺳـ ــﺎل 
  ، ﺑﻴﻤــﺎر12از ﻣﺠﻤــﻮع  .ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ 
  ﻣﺤ ــﺪوده و  ﻣ ــﻮرد ﻣ ــﺮد و ﻳ ــﻚ ﻣ ــﻮرد زن ﺑﻮدﻧ ــﺪ 02
ﺳﺎل  13- 04ﺗﺮﻳﻦ ﮔﺮوه  وﺷﺎﻳﻊ ﺳﺎل 61- 55ﻫﺎ ﺳﻨﻲ آن 
  ﻋﻼﺋــﻢ ﻫﻨﮕــﺎم ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﺑﻴﻤــﺎران ﺗــﺮﻳﻦ  ﺷــﺎﻳﻊ .ﺑــﻮد
و % 74/6و درد ﻣﻮﺿــﻌﻲ % 08/9ﺗــﻮده ﺿــﺮﺑﺎن دار 
 ﭼﺮﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪﺮﺷﺢ ﺗاﻟﺘﻬﺎب و و ﺳﭙﺲ % 74/6ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي 
 روز 83 ﺗ ــﺎ 4  ﻣ ــﺪت ﺑ ــﺴﺘﺮي از.(1ﻧﻤ ــﻮدار ﺷــﻤﺎره )
  .ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد( 9/8±9/4)
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴﻮدوآﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻓﻤﻮرالﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎر -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫـﺮ %( 9/5)  ﻣﻮرد 2آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺗﻨﻬﺎ در 
 و ﻟﻨﮕﺶ در   ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ )LT(دو ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻛـﻪ  (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )از ﺑﻴﻤﺎران رخ داد %( 32/8)  ﻣﻮرد 5
ط  ﻣﺮﺑـﻮ د ﻣـﻮر 3 و  LDﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎ   ﻣﻮرد آن2
 ﻣـﻮرد ﺑـﻮد 3ﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑ  .د ﺑﻮ LTﺑﻪ ﮔﺮوه 
 .د ﺑﻮ LT ﺑﻪط ﻣﺮﺑﻮد و ﻳﻚ ﻣﻮر LD ﻣﻮرد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ2ﻛﻪ 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از   LT ﻫﻤﻪ ﻋـﻮارض ﺟﺮاﺣـﻲ در روش ،درﻣﺠﻤﻮع
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)  ﺑﻮدLDروش 
  
 ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺴﻮدوآﻧﻮرﻳـﺴﻢ   -1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﻓﻤﻮرال
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻋﺎرﺿﻪ
  %32/8 5  ﻟﻨﮕﺶ
  %41/3  3  ﻳﺰيﺧﻮﻧﺮ
  %4/38  1  ﻋﻔﻮﻧﺖ
  %9/5  2  آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن
  
 ﻋـ ــﻮارض ﺟﺮاﺣـ ــﻲ ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﻣﺒـ ــﺘﻼ ﺑـ ــﻪ -2ﺟـ ــﺪول ﺷـ ــﻤﺎره 
 ﭘﺴﻮدوآﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻓﻤﻮرال ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ
 noitagil elpirT  ﻋﺎرﺿﻪ
 elbuoD
 noitagil
  2%( 61/6)  3%( 73/5)  ﻟﻨﮕﺶ
  2%( 61/6)  1%( 21/5)  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
  0/00  1%( 21/5)  ﻋﻔﻮﻧﺖ
  0/00  2%( 52)  آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن
  4%( 33/3)  7%( 78/5)  ﺟﻤﻊ
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از  %57از ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻃ ــﻲ ﻳ ــﻚ ﻫﻔﺘ ــﻪ و ﺣ ــﺪود  %09
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﺮﻛـﺖ ( 3/98±1/2 )روز 4ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻲ 
  .را ﺷﺮوع ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
  
  ﮔﻴﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
 ،ﻫـﺎي ﻋﻔﻮﻧﻴـﺸﺮﻳﺎن ﻓﻤـﻮرال ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ آﻧﻮرﻳﺴﻢ  ﺷﺎﻳﻊ
 (11و 2.)اﺳــﺖﺗﺰرﻳﻘ ــﻲ  ﺳﻮءﻣــﺼﺮف ﻣ ــﻮاد ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت 
ﻪ ﻛﺎذب ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻓﻤﻮرال ﺑ ـ  آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﻮدن 
 اورژاﻧﺴﻲ ﺑـﻮدن ﻣـﻮارد،  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺷﺪﻳﺪ ،  ﻋﻠﺖ ﭘﺎرﮔﻲ و 
  درﮔﻴﺮي ﻧﺴﻮج اﻃﺮاف و،ﻬﺎب و ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺷﺪﻳﺪ ﺘﮔﺴﺘﺮش اﻟ 
ﻣﺸﻜﻞ وﻏﻴﺮ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣﻲ درﻣﺎن را ﻫﺎي ﻋﻮارض روش 
ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ  روش ﮔﻴﺮيﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ و ﺑﻪ ﻛﺎر 
ﻫـﺎي زﻳـﺎدي در ﻞ ﭼـﺎﻟﺶ ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻻﻳ ـ .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻻزم ﻣﻲ را
 .ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖ روش
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن آﻧﻮرﻳـﺴﻢ  روش
  ﻫــﺎ ﻟﻴﮕــﺎﺗﻮر ﻛــﻪ از ﺟﻤﻠــﻪ آن ﻓﻤــﻮرال وﺟــﻮد دارد
ﺑﺎزﺳﺎزي ﻋﺮوق ﺑﻪ ﺻﻮرت اوﻟﻴـﻪ  ﺑﺪون ﺑﺎزﺳﺎزي ﻋﺮوق،
   اﺳـــﺘﻔﺎده از ﮔﺮاﻓـــﺖ ﻣـــﺼﻨﻮﻋﻲﺑـــﺎ)ﻳـــﺎ ﺗـــﺎﺧﻴﺮي 
   و ﺗﺰرﻳـــﻖ ﺗـــﺮوﻣﺒﻴﻦ ﺑـــﺎ (ﻳـــﺎ ورﻳـــﺪﻫﺎي ﺳـــﻄﺤﻲ 
  دﻳﮕــﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت (21.)ﺑﺎﺷــﺪﻳــﺪ ﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣــﻲ د
ﺗﺮوﻣﺒ ــﻮز ﺑ ــﻪ دﻟﻴ ــﻞ ﻋﻔ ــﻮﻧﻲ ﺑ ــﻮدن    ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ واﺣﺘﻤ ــﺎل
اﺣﺘﻤﺎل آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻟﻴﮕـﺎﺗﻮر و ( 31 و 01)ﻣﺤﻴﻂ
 ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﮕﺎﺳﻴﻮن اﮔﺮﭼﻪ ؛( 51و41)ﺳﺎده ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
( 61-81 و 01)اﻧـﺪ ﺳـﺎده ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺧـﻮﺑﻲ را ﺑـﻪ دﺳـﺖ آورده
    (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺗﻨﻬﺎ در دو ﻣﻮرد دﻳﺪه ﺷﺪ ﻦدراﻳ
 ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻧـﺴﺒﺖ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت و
ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺗﻌـﺪاد . (روز 9/8+9/4)اﺳـﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮده 
ﻫﺎي ﻛﻤﺘـﺮي از ﺷـﺮﻳﺎن ﻓﻤـﻮرال در ﺣـﻴﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺷﺎﺧﻪ
ﺷـﺮوع ﺗﺤـﺮك  . اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮارض ﻛﻤﺘـﺮ اﺳـﺖ ،ﺑﺴﺘﻪ ﺷﻮد 
  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ردنآو ﺑـﻪ دﺳـﺖزود ﻫﻨﮕـﺎم ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ در 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت - 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  الآﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻛﺎذب ﻓﻤﻮر
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻌﺪاد 
  ﻧﻮع ﻋﻤﻞ  ﺑﻴﻤﺎران
  ﻋﺎرﺿﻪ
  ﻟﻨﮕﺶ
آﻣﭙﻮﺗﺎ
  ﺳﻴﻮن
 اﻓﺸﺎرﻓﺮد دﻛﺘﺮ
  (12)ﻫﻤﻜﺎران و
  (8)ﺗﺮﻣﻴﻢ  23
  (42)ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر
  0
  %21/5
  0
  %21/5
 دﻛﺘﺮﻳﮕﺎﻧــ ــﻪ و
  (22)ﻫﻤﻜﺎران
  (9)رﻳﻮاﺳﻜﻮﻻرﻳﺰاﺳﻴﻮن  14
  (23)ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر
  0
81/57
  %
  0
  هذﻛﺮﻧﺸﺪ
 و iqaN
  (11)ﻫﻤﻜﺎران
  (61)ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر  71
  (1)رﻳﻮاﺳﻜﻮﻻرﻳﺰاﺳﻴﻮن
  %32
  0
  %32
  0
 دﻛﺘﺮ ﺳﻠﻴﻤﻲ و 
  (91)ﻫﻤﻜﺎران
  (45)ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر  75
  (3)ﺗﺮﻣﻴﻢ
  %71/5
  0
  0
  0
 و sozetlaM
 (02 )ﻫﻤﻜﺎران
  (3)ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر  01
  (1)ﺗﺮﻣﻴﻢ
  (6)رﻳﻮاﺳﻜﻮﻻرﻳﺰاﺳﻴﻮن
  %66
  0
  0
  0
  0
  0
 و JZ uH
  (81)ﻫﻤﻜﺎران
 %0/8  .%52  (45)ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر  45
  ( ﺑﻴﻤﺎر1)
  (42)LTﻟﻴﮕﺎﺗﻮر  33  (9)CA gniT
  (6)LDﻟﻴﮕﺎﺗﻮر
  (3)AFSﻟﻴﮕﺎﺗﻮر
21/21
  %
  0
  0
  0
 (31)LDﻟﻴﮕﺎﺗﻮر  12  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
  (8)LTﻟﻴﮕﺎﺗﻮر 
  %61/6
  %73/5
  0
  %52
  
  
از ﺑﻴﻤـﺎران  %09در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  . ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ بﻣﻄﻠﻮ
روز ﭘـﺲ از  4از ﺑﻴﻤﺎران ﻃـﻲ  %57ﻃﻲ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ و ﺣﺪود 
  .ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﺮﻛﺖ را ﺷﺮوع ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﮔﻴـﺮي ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ از ﺑـﻴﻦ رﻓـﺘﻦ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﻣﻲ
 ،ﻋﻠﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻪ ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ ﺑ  ورﻳﺪ
 ،ﺪﻳﺪ در ﻫﻤﻪ ﺟـﺎ ﻫﺎي ﺟ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ  ﻣﻮاد و ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي 
اﻟﺘﻬﺎب وﺳﻴﻊ ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ   ﻧﻜﺮوز و ،وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ 
و ﻛﻨـﺪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺜﻞ ﮔﺮاﻓﺖ را ﺑـﻪ ﺷـﺪت ﻛـﻢ ﻣـﻲ  روش
و اﺣﺘﻤـﺎل  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اورژاﻧﺴﻲ ﺑﻮدن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران 
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 ﻢﺴﻳرﻮﻧآ دﺪﺠﻣ زوﺮﺑ) ﺑ ﻪ ﻂـﺳﻮﺗ ﻖﻳرﺰﺗ زا ﻲﺷﺎﻧ صﻮﺼﺧ
 رﺎﻤﻴﺑ دﻮﺧ( ، ﺰـﻴﻣآ هﺮﻃﺎـﺨﻣ دﻮـﺧ يدﻮﺧ ﻪﺑ نارﺎﻤﻴﺑ نﺎﻣرد
 ﻲﻣ ﻲﻘﻠﺗدﻮﺷ؛ قوﺮـﻋ دﺎﺠﻳا ﻞﻴﻟد ﻪﺑ ﻲﻟو  يزاﻮـﻣ ﻲﺒﻧﺎـﺟ رد 
 ﻦﻣﺰﻣ ﻲﻤﻜﺴﻳا ﻪﺠﻴﺘﻧ) ـﺑ ﻪ صﻮﺼـﺧ رد  ﻲﻧارﺎـﻤﻴﺑ   ﻞـﺒﻗ ﻪـﻛ
 ﺎـﻳ ﻪـﺘﻓﺎﻳ ﺶﻫﺎـﻛ لارﻮﻤﻓ ﺾﺒﻧ ﻞﻤﻋزا  ﺖـﺳا ﻪـﺘﻓر ﻦﻴـﺑ زا( 
 ﻲـﻣ ﻞﻤﺤﺗ ﺮﺘﻬﺑ نﺎﻳﺮﺷ رﻮﺗﺎﮕﻴﻟ رﻮﺗﺎـﮕﻴﻟ و دﻮـﺷ  ﻪـﺑ هدﺎـﺳ
ﻲﻳﺎﻬﻨﺗ و قوﺮـﻋ يزﺎـﺳ زﺎﺑ نوﺪﺑ و  نﺎـﻜﻣا ترﻮـﺻرد  ﺎـﺑ
 طﺎﺒﺗرا ﻆﻔﺣ نﺎﻳﺮﺷ  ﻲﺤﻄﺳ و ﻲﻘﻤﻋ لارﻮﻤﻓ  و ﺎـﺑ  ﻲـﺳرﺮﺑ 
ﻼﻋﺋ و ﻞـﻤﻋ ﻦﻴـﺣ ﻲﻤﻜﺴﻳا ﻢ  زا ﺲـﭘآ ﻲـﻣ ن رﺎـﻜﻫار ﺪـﻧاﻮﺗ
ﺪﺷﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﺖﻬﺟ ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ.)2و20-16(  
 ﺖﻴﻌـﺿو ﻲـﺳرﺮﺑ ﺖـﻬﺟ ﻞـﻤﻋ ﻦﻴﺣ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻳﮋﻧآ ﻪﺘﺒﻟا
Back-flow نﺎﻳﺮﺷ رد  ﻲـﻘﻤﻋ و ﻲﺤﻄﺳ لارﻮﻤﻓ يﺎﻫ)18( و 
 ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮــ ﺳ ﺲــ ﻜﻠﭘاد مﺎــ ﺠﻧا ﺎــ ﻳPedal artery زا ﺲــ ﭘ 
ﺗﺎﮕﻴﻟرﻮ)2( ﻲﻣ   ﻞﻣاﻮﻋ زا ﺪﻨﻧاﻮﺗ ﻪـﺠﻴﺘﻧ ياﺮﺑ هﺪﻨﻨﻛ ﻲﻳﻮﮕﺸﻴﭘ
ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻞﻤﻋ. 
 تﺎـﻋﻼﻃا ندﻮـﺑ ﺺﻗﺎـﻧ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا ﻲﻠﺻا ﺖﻳدوﺪﺤﻣ
 دﻮﺑ نارﺎﻤﻴﺑ يﺮﺘﺴﺑ هﺪﻧوﺮﭘ . ﻲـﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ دﻮـﺷ
 درﻮـﻣ تﺎـﻋﻼﻃا و دﻮـﺷ مﺎـﺠﻧا ﺮﮕﻧ هﺪﻨﻳآ ترﻮﺻ ﻪﺑ ﻲﺗآ
ﺪﻧﻮﺷ يروآدﺮﮔ ﻞﻣﺎﻛ ترﻮﺻ ﻪﺑ اﺪﺘﺑا زا زﺎﻴﻧ.  
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Results of Femoral Artery Ligation in Intravenous Drug Abusers 
with Infected Femoral Artery Pseudoaneurysms in Hazrat-e-Rasool 
Akram Hospital, 1991 - 2006 
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Abstract 
Background: Infected femoral artery pseudoaneurysm is one of the important domains in vascular 
surgery and femoral pseudoaneurysms has been under focus in particular because of its increasing rate 
in Intravenous Drug Abusers (IVDAs) and occurrence following common vascular procedures. In this 
article we assessed the results of femoral artery ligation in patients with femoral pseudoaneurysms.  
Methods: In this retrospective case series, we studied 21 patients with femoral pseudoaneurysms 
whom underwent femoral ligation without revascularization in Hazrat-e-Rasool Akram hospital, Tehran 
from Jan 1991 to Dec 2006. We  used patient’s medical records for data collection. The analyses were 
performed using SPSS V.12. and Chi-squre test.  
Results: From the total of 21 patients 20 were male (95%) and 1 patient was female (5%). Mean age 
was 37.74± 9.4 years. All patients were IV drug abuser. Mean hospital stay was 9.8 ± 9.4 days. Mean of 
interval between surgery to mobility was 3.89±1.2 days. Claudication was the most prevalent 
complication of surgery (31.2%). Amputation was done only in 2 patients and there was not any 
mortality. 
Conclusion: Femoral artery ligation is relatively safe and feasible method for treatment of  IV drug 
abusers; as they have the  tendency to develop collateral arteries, are at risk for recurrence of 
pseudoaneurysms (due to IV abuse) and difficult to follow-up. 
 
Keywords: 1) Femoral pseudoaneurysm           2) Intravenous drug abusers 
                    3) Ligation  
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